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Resumen 
Introducción: Existen beneficios en salud al realizar ejercicio físico, 
sin embargo, son pocas las investigaciones que reportan el rendi-
miento anaeróbico y su correlación con indicadores cardiorrespirato-
rios. Por tal motivo, el propósito de esta investigación fue determinar 
valores de rendimiento cardiorrespiratorio y aptitud anaeróbica des-
pués de un programa de ejercicio aeróbico en el cual se determinó 
la correlación entre ellos. Métodos: 22 hombres (20±2 años) confor-
maron dos grupos, G1-(entrenamiento), 6 semanas/tres días por se-
mana, intensidad horaria de 45 minutos/día, G2-(Control). Antes y 
después realizaron un test de Wingate y una prueba de esfuerzo de 
predominancia aeróbica. Resultados: Aumentos significativos entre 
el pre-pos en G1 en VO2máx y vatios que mejoraron 7,6 % y 15,9 % 
respectivamente, diferencia significativa en la PP y en PM/kg con una 
mejora del 18,8 % y 18,9 %, respectivamente. Conclusión: Un pro-
grama de ejercicio aeróbico submáximo en bicicleta estática aumenta 
el rendimiento cardiorrespiratorio y rendimiento anaeróbico sin que 
exista una relación de dependencia entre las diferentes variables.
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EFFECTS OF A SUBMAXIMUM AEROBIC EXERCISE 
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Abstract
Introduction: There are health benefits when performing physical 
exercise, however, there are few investigations that report anaerobic 
performance and its correlation with cardiorespiratory indicators, for 
this reason, the purpose of this research was to determine the values  of 
cardiorespiratory performance and anaerobic fitness after an aerobic 
exercise program determining the correlation between them. Method: 
22 men (20 ± 2 years), were divided into two groups, G1 (training), 6 
weeks, three days a week with an hourly intensity of 45 minutes per 
day, G2 (control). Before and after exercise they performed a Wingate 
test and a predominantly aerobic stress test. Results: Significant in-
creases between pre-post in G1 in VO2Max and watts improving 7.6% 
and 15.9% respectively, a significant difference in PP and PM/kg im-
proving 18.8% and 18.9% respectively. Conclusion: A submaximal 
aerobic exercise program on a stationary bike increases cardiorespira-
tory performance and anaerobic performance without a dependency 
relationship between the different variables.
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Introducción
Existe una gran variedad de beneficios 
para la salud al realizar una práctica 
regular y sistemática de ejercicio físico 
(1). Al hablar de ejercicio físico, nos re-
ferimos a la estructura planificada y re-
petitiva con un fin específico, siendo el 
más relevante el mantener y mejorar la 
condición física (2). Incluso, se puede 
llegar a afirmar que dicha práctica re-
percute en una mayor longevidad de las 
personas (3), además, se han reportado 
beneficios en aspectos cognitivos (4). El 
ejercicio físico supone un gran esfuerzo 
para todo el organismo, pues aumenta 
las necesidades energéticas, así como la 
demanda de oxígeno por la musculatura 
implicada de forma directa o indirecta 
en el movimiento (5).
Estos beneficios en el sistema cardiovas-
cular van desde aumentos en el volumen 
sistólico, disminución de la frecuencia 
cardiaca en reposo como en cualquier 
tipo de ejercicio aeróbico submáximo, 
lo que contribuiría en la disminución 
del riesgo cardiovascular (6). Un plan 
de ejercicio físico aeróbico no siempre 
se realiza a la máxima capacidad cardio-
vascular de las personas y los efectos po-
sitivos se han reportado a intensidades 
submáximas (7, 8). 
El consumo máximo de oxígeno en ejer-
cicio incremental ha sido el Gold Stan-
dard desde hace varios años para deter-
minar la capacidad cardiovascular en 
todo tipo de población (9, 10). El test de 
Wingate es una de las pruebas más uti-
lizadas para calcular y evaluar el rendi-
miento y la aptitud anaeróbica (11, 12). 
Sin embargo, son pocas las investigacio-
nes que reportan el rendimiento anae-
róbico y su correlación con indicadores 
cardiorrespiratorios como el VO2máx y 
los vatios máximos alcanzados en una 
prueba de esfuerzo. Por tal motivo, el 
propósito de esta investigación fue de-
terminar los valores de rendimiento car-
diorrespiratorio y de aptitud anaeróbica 
después de culminar un programa de 
ejercicio aeróbico submáximo y deter-
minar la correlación entre estos valores.
Metodología
Participantes
El presente estudio se desarrolló como 
una investigación de tipo ensayo clínico 
aleatorio controlado. La muestra estuvo 
compuesta por 22 hombres sanos y físi-
camente activos (20±2 años), sin ningu-
na patología que les impidiera realizar 
los test ni el ejercicio físico. Todos los su-
jetos eran estudiantes de Educación Físi-
ca de la Universidad de Cundinamarca 
en Fusagasugá, Colombia, los cuales 
cursaban primer semestre de carrera 
y sin ningún tipo de entrenamiento de 
alto rendimiento. 
Los sujetos se encontraban radicados 
en el municipio de Fusagasugá a 1726 
msnm. Al grupo de 22 sujetos se les rea-
lizó una aleatorización y ubicación en 
dos grupos: un grupo que realizaba en-
trenamiento aeróbico submáximo en bi-
cicleta estática (G1) y un grupo control 
(G2) el cual no realizó ningún tipo de 
entrenamiento más que las clases prác-
ticas propias de la carrera. 
Previo al inicio de la investigación se les 
realizó una explicación de los test y el 
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entrenamiento por realizar. Cada uno de 
los participantes firmó un consentimien-
to informado, entendiendo los beneficios 
y repercusiones de la participación en la 
investigación. La investigación se realizó 
atendiendo las guías de la declaración 
de Helsinki y fue aprobada en consejo 
de Facultad de Ciencias del Deporte y la 
Educación Física y por el Comité para el 
Desarrollo de la Investigación de la Uni-
versidad de Cundinamarca.
Diseño
Los diferentes test y entrenamientos 
se llevaron a cabo en el Laborato-
rio de Fisiología del Esfuerzo de la 
Universidad de Cundinamarca en el 
municipio de Fusagasugá, a una tem-
peratura constante de 22 °C y a una 
humedad del 75 %. Antes del periodo 
de entrenamiento se les aplicó una 
entrevista en la que se indagó sobre 
sus hábitos de actividad física, ejerci-
cio y deporte, para lo cual se deter-
minó como motivo de exclusión si 
participaba de un entrenamiento es-
pecífico al mismo tiempo que el ejer-
cicio realizado en las clases prácticas 
propias de la carrera.
Los diferentes test se realizaron antes 
y después del periodo de entrena-
miento. La determinación de la com-
posición corporal por bioimpedancia 
y los parámetros básicos de peso y es-
tatura se realizaron sin zapatos y con 
la menor ropa posible, así mismo, se 
hizo énfasis en vaciar la vejiga, no 
haber ingerido alimentos ni líquidos 
(3 horas antes) y no haber realizado 
ejercicio físico antes de la medición 
(24 horas).
Posteriormente, se les midió con un 
test de Wingate desarrollado con el 
siguiente protocolo: se determinó el 
peso del sujeto para ajustar las car-
gas de calentamiento (30 % de la car-
ga máxima de trabajo) y de trabajo 
(peso*0,075), se realizó un calenta-
miento general de aproximadamente 
10 minutos, seguido a eso se le solici-
tó pedalear 30 segundos al 30 % de la 
carga del test (100 pedalazos/minuto 
aproximadamente), un descanso pa-
sivo de 1 minuto, por último, peda-
lear a 90 pedalazos/minuto sin carga 
y a los 2 segundos se le ajustó la carga 
máxima de trabajo. Los sujetos de-
bían pedalear durante 30 segundos a 
máxima velocidad. 
El test fue aplicado y controlado 
por tres personas con las siguientes 
tareas; 1) ajustar la carga y escribir 
el número de pedalazos cada 5 se-
gundos, 2) llevar y manifestar cada 
5 segundos el tiempo trascurrido; 
y 3) contar en voz alta los pedala-
zos cada 5 segundos (13). Los datos 
fueron consignados en una hoja de 
Excel para determinar a través de 
la fórmula los diferentes ítems. Por 
último, después de un descanso de 
2 horas, los sujetos realizaron una 
prueba de esfuerzo de predominan-
cia aeróbica con análisis de paráme-
tros ventilatorios en cicloergómetro 
incremental hasta el agotamiento, al 
inicio con 20 vatios, con aumento de 
20 vatios cada minuto.
Se utilizó una báscula de bioimpe-
dancia Omron HBF 514 CL (USA) 
para las mediciones de composición 
corporal, un cicloergómetro mar-
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ca Monark Ergomedic 839e (Suiza), 
ergoespirómetro Córtex Metamax 
3Br (Alemania), kit de calibración 
compuesto de jeringa de 3000 ml y 
pipeta de aire conocido 15 % de oxí-
geno y 5 % de monóxido de carbono 
marca Córtex (Alemania), máscara 
Rudorph (USA), pulsómetro Polar 
rcx3 (Finlandia), sensor H3 (Filipi-
nas) para el test de Wingate y prueba 
de esfuerzo. Para los entrenamientos 
se utilizaron bicicletas estáticas mar-
ca Grand Spinning (USA).
Entrenamiento
El G1 realizó un entrenamiento aeróbi-
co submáximo en bicicleta estática de 
45 minutos al día, 3 veces por semana 
durante 6 semanas. El entrenamiento 
se realizó al 60 % de la carga máxima 
(Borg) y al 80 % de la frecuencia cardia-
ca máxima obtenida previamente en la 
prueba de esfuerzo, además, se controló 
y se hizo énfasis en mantener una inten-
sidad de 15-16, mediante la utilización 
de la escala de Borg. En todas las sesio-
nes de entrenamiento se controló la fre-
cuencia cardiaca y la escala de Borg cada 
5 minutos y se consignó en la planilla de 
recolección de datos.
Análisis estadístico
Para todas las variables se realizó una 
estadística descriptiva en la que se deter-
minó la media y la desviación estándar. 
Se determinó la distribución normal de 
los datos a través del test de Shapiro-Wi-
lk. Para la comparación de los datos en-
tre los grupos G1 y G2, antes de iniciar 
el periodo de entrenamiento se realizó 
una t de Student para muestras inde-
pendientes. Así mismo, se realizó una t 
de Student para muestras relacionadas 
para la comparación de los datos obteni-
dos antes y después del entrenamiento. 
Por último, se realizó una correlación 
de Pearson y una regresión lineal entre 
el VO2máx, los vatios máximos y los 
parámetros determinados en el test de 
Wingate obtenidos antes y después del 
periodo de entrenamiento. Los análisis 
se realizaron a través del paquete esta-
dístico SPSS v17. Se tomó como nivel de 
significación p<0,05.
Resultados
Los datos básicos y antropométricos 
antes y después de culminar el periodo 
de entrenamiento se pueden observar 
en la tabla 1. Al finalizar el periodo de 
entrenamiento en los sujetos del G1, se 
evidenció una diferencia significativa en 
la que disminuyó el IMC (p=0,015) y el 
porcentaje de grasa (p=0,049). Así mis-
mo, al comparar los dos grupos (G1 vs 
G2) al finalizar el periodo de entrena-
miento, se evidenció una diferencia sig-
nificativa en el peso (p=0,021).
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Tabla 1. Datos básicos y antropométricos
 G1(n=11) G2 (n=11)  G1 (n=11)  G2 (n=11)  
 Preentrenamiento  Posentrenamiento
 Edad (años) 20,1 ± 1,82 21,3 ± 1,53  20,1 ± 1,82  21,3 ± 1,53
Estatura (m) 1,72 ± 0,20 1,68 ± 0,12  1,72 ± 0,20  1,68 ± 0,12  
Peso (kg) 66,2 ± 5,45 67,0 ± 9,10  64,9 ± 5,01  68,5 ± 7,70 *
IMC (kg-m-2) 22,3 ± 2,24 23,7 ± 2,83  21,9 ± 2,14 • 24,3 ± 2,40  
Masa grasa (%) 20,2 ± 9,40 19,8 ± 6,60  18,8 ± 4,41 • 20,2 ± 7,25  
Masa muscular (%) 41,5 ± 6,10 41,2 ± 3,72  44,2 ± 3,20  41,1 ± 4,13  
Grasa visceral (%) 4,90 ± 2,11 5,13 ± 2,60  5,10 ± 1,75  5,22 ± 2,98  
Nota: valores son media y desviación estándar. Abreviaciones; G1: grupo de entrenamiento. G2: grupo control. 
* Diferencia significativa entre G1 y G2 preentrenamiento o postentrenamiento (p<.05. 
• Diferencia significativa entre preentrenamiento y posentrenamiento en G1 o G2 (p<.05).
En la tabla 2 se pueden observar los re-
sultados en el test de Wingate obtenidos 
antes y después del periodo de entrena-
miento. No se observó ninguna dife-
rencia significativa entre los dos grupos 
al iniciar la investigación. Al finalizar el 
periodo de entrenamiento, se evidenció 
en el G1 una diferencia significativa en la 
potencia pico y en la potencia promedio 
relativa al peso (p=0,001, p=0,004) que 
mejoró un 18,8 % y un 18,9 % respectiva-
mente (figuras 1 y 2). Además, al finalizar 
el periodo de entrenamiento y comparar 
los dos grupos, se observó una diferencia 
significativa en la potencia pico relativa 
al peso (p=0,028) en la que se obtuvieron 
2,24 vatios/kg más el G2.
Tabla 2. Test Wingate
  G1 (n=11) G2 (n=11) G1 (n=11) G2 (n=11)
  Pre-entrenamiento Post-entrenamiento
PP (Vatios) 646,1 ± 92,2 653,5 ± 137,5 767,8 ± 97,7 • 700,4 ± 195,0  
PM (Vatios) 236,4 ± 39,5 252,4 ± 51,8 254,0 ± 24,7  251,4 ± 64,6  
IF (%) 51,7 ± 14,0 45,9 ± 13,1 56,5 ± 18,8  48,9 ± 9,50  
PP/kg (Vatios) 10,5 ± 1,81 9,72 ± 1,40 12,5 ± 2,20 • 10,3 ± 2,21 *
PM/kg (Vatios) 3,82 ± 0,60 3,71 ± 0,51 4,11 ± 0,39  3,74 ± 0,74  
Nota: valores son media y desviación estándar. Abreviaciones; G1: grupo de entrenamiento. G2: grupo control. 
PP: potencia pico. PM: potencia media. IF: índice de fatiga. PP/kg: potencia pico relativa al peso. PM/kg: potencia 
promedio relativa al peso. 
* Diferencia significativa entre G1 y G2 preentrenamiento o posentrenamiento (p < .05. 
• Diferencia significativa entre preentrenamiento y posentrenamiento en G1 o G2 (p < .05).
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Tabla 3. Prueba de esfuerzo
 G1 G2 G1 G2
 (n=32) (n=27) (n=32) (n=27)
 Preentrenamiento Posentrenamiento
VO2máx (mL*kg-1*min-1) 48,1 ± 4,81 46,3 ± 5,81 51,6 ± 5,55 • 47,2 ± 6,4 *
FCmáx (pulsos*min-1) 184,5 ± 8,60 189,2 ± 8,92 186,5 ± 10,2  186,1 ± 8,7  
Vatios máx. 205,1 ± 25,2 215,0 ± 31,5 238,9 ± 26,5 • 207,8 ± 23 *
Borg máx. 19,2 ± 0,81 19,4 ± 1,12 19,8 ± 1,32  19,0 ± 1,5  
Nota: valores son media y desviación estándar. Abreviaciones; G1: grupo de entrenamiento. G2: grupo control. 
VO2máx: máximo consumo de oxígeno en ejercicio, FCmáx: máximo número de latidos del corazón en ejercicio 
por minuto. 
* Diferencia significativa entre G1 y G2 preentrenamiento o posentrenamiento (p<.05. 
• Diferencia significativa entre preentrenamiento y posentrenamiento en G1 o G2 (p<.05).
Figura 1. Cambios en el test de Wingate, PP: Potencia pico, pre-entrenamiento y post-entrenamiento. 
Los valores son media y desviación estándar. *: Diferencia significativa entre pre-entrenamiento y post-
entrenamiento en G1 o G2 (p<0,05).
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Figura 2. Cambios en el test de Wingate, PP/kg: Potencia pico relativa al peso, pre-entrenamiento y 
post-entrenamiento. Los valores son media y desviación estándar. *: Diferencia significativa entre pre-
entrenamiento y post-entrenamiento en G1 o G2 (p<0,05).
En la tabla 3 se pueden observar los re-
sultados en la prueba de esfuerzo ob-
tenidos antes y después del periodo de 
entrenamiento. No se observó ninguna 
diferencia significativa entre los dos gru-
pos al iniciar la investigación. Al finali-
zar el periodo de entrenamiento, en el 
G1 se evidenció una diferencia significa-
tiva en el VO2máx y en los vatios máxi-
mos (p=0,020, p=0,001), con una mejora 
en un 7,6 % y un 15,9 % respectivamen-
te. Además, al finalizar el periodo de en-
trenamiento y comparar los dos grupos, 
se observó una diferencia significativa 
en el VO2máx y en los vatios máximos 
(p=0,042, p=0,008), en la cual obtuvie-
ron valores más altos el G1.
Finalmente se realizó una correlación 
y una regresión lineal, no se evidenció 
ninguna correlación entre los paráme-
tros de rendimiento aeróbico y los pa-
rámetros de rendimiento anaeróbicos 
determinados por la prueba de esfuerzo 
y el test de Wingate (figura 5). 
La correlación entre el VO2máx y PP en 
el test de Wingate mostró un valor de 
0,12 y un coeficiente de determinación 
de 0,014. Así mismo, el VO2máx y PP/g 
en el test de Wingate mostró una corre-
lación de 0,22 y un coeficiente de deter-
minación de 0,048. Por otro lado, la co-
rrelación entre VO2máx y los vatios en la 
prueba de esfuerzo mostró un valor de 
0,68 y un coeficiente de determinación 
de 0,47. Igualmente, se observó en el 
test de Wingate entre la potencia pico y 
la potencia pico relativa al peso con una 
correlación de 0,87 y un coeficiente de 
determinación de 0,76.
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Figura 3. Cambios en la prueba de esfuerzo, VO2máx. (mL *kg-1* min-1) pre-entrenamiento y post-
entrenamiento. Los valores son media y desviación estándar. *: Diferencia significativa entre pre-
entrenamiento y post-entrenamiento en G1 o G2 (p<0,05).
Figura 4. Cambios en la prueba de esfuerzo, Vatios máximos alcanzados pre-entrenamiento y post-
entrenamiento. Los valores son media y desviación estándar. *: Diferencia significativa entre pre-
entrenamiento y post-entrenamiento en G1 o G2 (p<0,05).
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Figura 5. Regresión lineal entre el VO2máx y la potencia pico, VO2máx y la potencia pico relativa al peso
Discusión
Los resultados más relevantes de la pre-
sente investigación son los efectos posi-
tivos después de realizar un programa 
de ejercicio físico aeróbico submáximo 
en bicicleta estática durante 6 semanas, 
3 veces por semana y con una intensi-
dad horaria de 45 minutos por sesión 
sobre el rendimiento cardiorrespirato-
rio, representado en el VO2máx y en los 
vatios máximos alcanzados en la prueba 
de esfuerzo. Así mismo, el aumento del 
rendimiento en el test de Wingate evi-
denciado en el pico de potencia máximo 
en vatios y en el pico de potencia máxi-
mo en vatios dividido por el peso cor-
poral de los sujetos. Sin embargo, no se 
evidenció una relación directa ni positi-
va ni negativa entre los valores de rendi-
miento aeróbico ni anaeróbico.
Estos resultados son de gran relevancia 
ya que el programa de ejercicio aeróbico 
submáximo al 80 % de la frecuencia car-
diaca ejecutado por el grupo G1 mostró 
resultados positivos en el rendimiento 
aeróbico y en el rendimiento anaeróbico 
y, las recomendaciones generales para 
obtener beneficios sobre la condición 
física (14) son incluir en la vida cotidia-
na actividades y ejercicio físico a inten-
sidades de moderada a vigorosa (15-17) 
Además, la cotidianidad del ejercicio y 
la frecuencia juegan un papel determi-
nante al buscar beneficios en la salud, 
siendo lo más recomendado acumular 
entre dos horas y media, hasta seis ho-
ras a la semana de ejercicio aeróbico 
de intensidad moderada y, entre una y 
dos horas y media de ejercicio aeróbico 
a intensidad vigorosa (18). Los sujetos 
que realizaron el programa de ejercicio 
acumularon casi dos horas y media de 
ejercicio por semana.
La presente investigación se realizó a una 
intensidad aeróbica submáxima, contro-
lada por la frecuencia cardiaca y la esca-
la de Borg cada 5 minutos (19), determi-
nadas anteriormente en una prueba de 
esfuerzo incremental, las intensidades 
correspondían al 60 % de la carga máxi-
ma de trabajo (15-16 escala de Borg) y al 
80 % de la frecuencia cardiaca máxima. 
Se han reportado beneficios cardiorres-
piratorios a intensidades que van desde 
el 45 % al 60 % en la población en gene-
ral, pero también a intensidades hasta el 
85 % de la carga máxima de trabajo (20). 
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Los resultados favorables en el VO2máx 
dependen de factores como el número 
de sesiones por semana, el número de 
semanas, las intensidades y, por su pues-
to, los niveles iniciales de rendimiento 
cardiorrespiratorios, es de resaltar que 
los sujetos que realizaron el programa 
de ejercicio eran jóvenes, sanos y física-
mente activos pero sin ningún entrena-
miento de alto rendimiento previo, ellos 
aumentaron el VO2máx en un 7,6 % y los 
vatios máximos en un 15,9 % respecto a 
los valores iniciales. Otras investigacio-
nes reportan beneficios con solo 2 sesio-
nes a la semana y a intensidades entre 
el 50 % y el 60 % del VO2máx, aunque si 
el nivel de entrenamiento es mayor los 
estímulos necesarios deben ser mayores, 
incluso alcanzando hasta el 90 % del VO-
2máx y como mínimo 3 veces por sema-
na (21) Otra investigación con adultos 
sanos reportó aumentos en el VO2Pico de 
17,6 % (22), casi un 10 % más con el mis-
mo número de semanas que nuestra in-
vestigación, pero nuestra investigación 
determinó el VO2máx, que es considera-
blemente menor que el VO2Pico. 
Programas de ejercicio aeróbico sub-
máximo en personas con un promedio 
de edad mayor al nuestro (44,3±9,1 años) 
(23) han reportado mejoras cardiorrespi-
ratorias con 2 semanas menos que nues-
tra investigación pero con dos sesiones 
más de ejercicio por semana. Dicha in-
vestigación también controló la frecuen-
cia cardiaca pero alcanzó una intensidad 
20 % menor que nuestro estudio. 
Los aumentos en el rendimiento anae-
róbico reportados en la presente inves-
tigación son básicamente en la potencia 
pico en vatios y en la potencia pico di-
vidida por el peso corporal, 18,8 % y un 
18,9 % respectivamente, siendo el pico 
de potencia el indicador más utilizado 
en la comparación de resultados pre-
post, además, se considera el dato más 
relevantes para ser medido en dicho test 
(generalmente, se presenta en los pri-
meros 5 segundos). Si bien el índice de 
fatiga podría depender de una mayor 
capacidad aeróbica como el VO2máx y 
a una mayor concentración de enzimas 
mitocondriales entre otros factores (24), 
nosotros no encontramos ninguna co-
rrelación entre estas dos variables. 
Por otro lado, las repercusiones del en-
trenamiento aeróbico submáximo sobre 
estos dos indicadores de rendimiento 
anaeróbico podrían ser explicados por 
la especificidad muscular del ejercicio 
(25, 26) y por la intensidad exigida du-
rante el control del programa.
Generalmente los aumentos en el ren-
dimiento anaeróbico son debidos como 
mínimo a entrenamientos aeróbicos por 
intervalos a altas intensidades (27) o a 
entrenamientos del mismo tipo (28). 
Nuestra investigación se basó en un 
programa aeróbico submáximo con re-
percusiones sobre el rendimiento anae-
róbico. De esta forma, se podría decir 
que dicho programa tuvo efectos posi-
tivos en el metabolismo de los fosfáge-
nos (29), evidenciado en el aumento sig-
nificativo de la potencia pico y relativa 
al peso. Finalmente, no se reportó una 
correlación entre el rendimiento aeróbi-
co y el rendimiento anaeróbico después 
de culminar el programa de ejercicio. Se 
observaron resultados parecidos al com-
parar las variables del test de Wingate 
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con la capacidad de correr diferentes 
distancias, incluso con las pruebas en las 
que predomina metabolismo anaeróbi-
co, como lo son 100-200 o 400 metros 
planos (13).
Conclusiones
Un programa de ejercicio aeróbico sub-
máximo en bicicleta estática de 6 sema-
nas, tres días por semana y con una in-
tensidad horaria de 45 minutos por día 
aumenta el rendimiento cardiorrespi-
ratorio y el rendimiento anaeróbico sin 
que exista una relación de dependen-
cia entre las diferentes variables de los 
dos test.
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